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Abstract  
Background: Hemodialysis is a stressful process that can cause some kind of pain experience in 
more than 50% of patients with renal disease.  
Objective: The aim of this study was to determine the effect of warm footbath on arteriovenous 
fistula puncture-related pain in dialysis patients. 
Methods: This clinical trial was conducted in 31 hemodialysis patients in 2013. The patients were 
selected by simple random sampling method and were placed in one group. The intervention was 
performed on all patients. Each patient was studied as his own control. The patients were received a 
40±2 °C footbath for ten minutes. Then fistula needles were placed and the pain intensity was 
assessed using a numerical rating scale (the pain ruler). Data were analyzed using ANOVA and T-
test.  
Findings: The pain intensity in the warm footbath method was lower than the control method 
(P<0.05). 
Conclusion: Warm footbath can be used as an effective palliative method to reduce fistula 
puncture-related pain in hemodialysis ward.  
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  . ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي ﺷﻮد 05%ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ از درد در ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﺗﻨﺶ زاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ :زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘﺎ ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺮار دادن ﺳﻮزن ﻓﻴﺴﺘﻮﻻ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ :ﻫﺪف
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴﻤﺎر 13ﺑﺮ روي  2931در ﺳﺎل  اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘـﺎ . ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﺧﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻫﺎ اﻧﺠﺎم و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪاﺑﺘﺪا ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻳﻚ ﮔﺮوه
ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و ﻋـﺪد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳﺪيﻫﺎي ﻓﻴﺴﺘﻮﻻﺳﭙﺲ ﺳﻮزن. ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 04±2در آب ﺑﺎ دﻣﺎي 
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻠﻴـﻮي، ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه و      
ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ درد و رﻧـﺞ  ﻫﺎﺳﺖﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ
، 1102در ﺳـﺎل  (2و1).ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮدم ﺟﻬـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در 
ﺑﻴﻤﺎر در  0401 و 0791ﻛﺸﻮر اروﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺪود  72
آﻣﺎرﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن  (3).ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﮔﺰارش ﺷـﺪ  ﻫﺮ
دﻫﻨﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در ﻫﺮ ده ﻣﻲ
آﻣـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران  (4).ﻳﺎﺑـﺪ ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
درﺻـﺪ  51ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻧﻴـﺰ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود 
  (2).ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﻫﻤﭽﻨـﺎن از رﻏـﻢ اﻳـﻦ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﻋﻠﻲ     
ﺗﺮﻳﻦ ﺧﻂ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻳﺞ
اﻣـﺎ ﻓﺮاﻳﻨـﺪي  (3)ﺷـﻮد، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﻳﺎد ﻣﻲ
-رواﻧـﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎي زاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﺗﻨﺶ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ (5).اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺷﻮد
اﻧﺪ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ از درد دهﻛﺮدرﺻﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺎن  05
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻧﺎﺷﻲ ﺷﺎﻳﻊ (6).اﺳﺖ
ز ﻗﺮار دادن ﺳﻮزن در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳـﺪي ﺑـﻪ ا
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫـﺮ  (7).ﻫﺎﺳﺖدﻟﻴﻞ ﻗﻄﺮ و ﻃﻮل اﻳﻦ ﺳﻮزن
ﺑـﺎر وارد  01ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺪاوم در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻣﺎه 
ﻛﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ را ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ ﺳﻮراخ و ﻓﻴﺴﺘﻮﻻ ﺳﻮزن ﺷﺪن
ي ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻳﺎ ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ و اﻳﻦ درد ﺑﺮا
 ﻋﻮارضﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺨﺸﻲ از اﻳﻦ . ﻳﺎﺑﺪاداﻣﻪ ﻣﻲ ﻣﻮﻓﻖ
  زﻳﺎدي اﻫﻤﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﻬﺖ
 14                                                                          و ﻫﻤﻜﺎران         ﺟﻠﻴﻞ ﻋﻈﻴﻤﻴﺎن / ...ﺄﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘﺎ ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺮار دادن ﺳﻮزن ﻓﻴﺴﺘﻮﻻ درﺗ   
 
  (8).دارد
ز ﺣﻘﻮق اﺳﺎﺳﻲ اﻓﺮاد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درد ﻳﻜﻲ ا    
ﻟـﺬا  (01و9)ﺷـﻮد، ﻣﻬﻢ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ يو اﺟﺰا
ﺧﺒﺮ  ﻫﺎي رواﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻳﻦ درد ﺑﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ از ﺟﻨﺒﻪ
ﺑﻬﺒـﻮد  وﺑﺎﺷﻨﺪ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮي را ﺟﻬﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ آن 
اﮔﺮﭼـﻪ  ( 11و6).ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ
درد وﺟـﻮد دارد، ﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﻤﺎري ﺟﻬاﻣﺮوزه داروﻫﺎي ﺑﻲ
ﺧﻄﺮﻫﺎﻳﻲ را در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ  ﺗﻮاﻧﺪﻫﺎ ﻣﻲﻣﺼﺮف ﻫﺮﻳﻚ از آن
  (1).ﺑﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ داروﻳﻲ ﺳﺎده، اﻳﻤﻦ، ﻛﻢ ﻫﺎي ﻏﻴﺮاﺧﻠﻪاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪ     
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ و ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد، ﮔﺮﻣﺎ
ﺳ ــﺒﺐ ﻛ ــﺎﻫﺶ درد  ايﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ ﻛﻨﺘ ــﺮل دروازه 
ﻫـﺎي شﺣﻤﺎم ﮔـﺮم ﭘـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از رو  (31و21).ﺷﻮد
ﺎ ﻫﻤﺮاه ﻳﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﮔﺮﻣﺎدرﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر و ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
، ﻣﺎﺳـﺎژ و ﺑﺎزﺗـﺎب ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﺎ ﺣﺒﺎب، ﻟﺮزش، راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ  (41-71).ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ن و ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﺑـﺪ  ،ﻛﻨﺪو ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠﺎد اﺛـﺮات ﻣﻐﺰ اﻧﺴﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ و ﻣﻲ
ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺳﺒﺐ راﺣﺘﻲ، آراﻣﺶ، ﺑﻬﺒـﻮد ﺧـﻮاب و 
ﻔﺎده از ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﺳﺘ (81و61و41)ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﺷﻮد
ز درد آراﻣﺶ، اﻓﺰاﻳﺶ راﺣﺘﻲ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن رﻫـﺎﻳﻲ ا  ياﻟﻘﺎ
ﻫـﺎي ﻋـﻼج ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن
ﺣﻤﺎم ﮔـﺮم ﭘـﺎ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ (91).اﺳﺖ
ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه،  (12و02).درد ﻛﻤﺮ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﻮده اﺳﺖ دﺳﺖ و
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻃﻮل ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﺧﻮاﺑﻲ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺑﻲﻳﻋﻼ
اي ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (22).ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
اي ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﻒ ﮔـﺮم در ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ي اﻧﺠـﺎم ﺳـﺎز ﺸﺖ و ﻛﻤﺮ ﺑﺎ ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘـﺎ ﺑـﺮ آرام ﻧﻮاﺣﻲ ﭘ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛـﻪ  ﻧﺪ؛ﮔﺮدﻳﺪ، ﻫﺮ دو روش ﻣﻔﻴﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻣـﺎي  ﺗﺮرﻏﻢ ﻛﺎرﺑﺮد آﺳﺎنﻒ ﮔﺮم ﻋﻠﻲﻛﻴ
دﻣـﺎي ﻋﻀـﻮﻫﺎي  اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺪون ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ )ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻞ ﺑﺪن 
   (32).ﺑﻮده اﺳﺖ (داﺧﻠﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ      
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘﺎ ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺮار دادن ﺳـﻮزن 
  .ﻓﻴﺴﺘﻮﻻ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
آزﻣﻮن  ﭘﺲ -آزﻣﻮن روش ﭘﻴﺶ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ    
ﺎ ﺑ ﻗﺰوﻳﻦﭘﺲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 2931در ﺳﺎل  1N4364111903102TCRI ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ
 -ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 13روي  ﺑﺮ
ﺗﺎ  81ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ . درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺎل ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 56
ﻫﺎ اﺑﺘﺪا ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻨﺪو در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻫﺪ ﺧـﻮد ﻧﺠﺎم و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪا
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ( ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ)
ﻋﺪم وﺟـﻮد ، داﺷﺘﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي: ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
ﻋﺪم وﺟﻮد زﺧﻢ ﺗـﺎ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﺸﻬﻮد،  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ
 ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼل در ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري، ﺑﺎﻻي ﻣﭻ ﻫﺮ دو ﭘﺎ
داﺷﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ، ﻲ ﺑﻪ زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن و ﺷﺨﺺو داﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫ
داﺷﺘﻦ رده ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ  ي،ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ و ﺷﻨﻴﺪار
 .ﺳـﺎل، ﮔﺬﺷـﺘﻦ ﺳـﻪ ﻣـﺎه از ﺗﻌﺒﻴ ـﻪ ﻓﻴﺴـﺘﻮل  56ﺗ ـﺎ  71
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  داﺷـﺘﻦ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از 
ﻫﺎي ﺣﺴﻲ و ﻋﺼـﺒﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼلداﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، 
 رو ﻳﺎ روش ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ درد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪاوم از ﻣﺎده، دا
، ﻋـﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اداﻣـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ ﻗـﺮار دادن ﺳـﻮزن ﻓﻴﺴـﺘﻮﻻ
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﻃﻮﻻﻧﻲ، اﻧﺠـﺎم ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . ﻪ و ﻓﻮتﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
در زﻣـﺎن  در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ درد دﻳﮕـﺮي را
ﻣـﺎده، دارو ﻳـﺎ روش ﻛـﺮد ﻳـﺎ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ذﻛﺮ ﻣﻲ
ار دادن ﺳـﻮزن ﻓﻴﺴـﺘﻮﻻ ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ درد ﻧﺎﺷـﻲ ﻗـﺮ 
در آن ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج و در ، ﻛﺮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﮔـﺮ اﻳـﻦ  .ﺷـﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻲ  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺠﺪداً
ر ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ از ﺷﺪ ﺑﻴﻤـﺎ روﻧﺪ در ﭼﻨﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ
  . ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ                                          / 3931و اﺳﻔﻨﺪ  ، ﺑﻬﻤﻦ(77ﭘﻲ در ﭘﻲ) 6، ﺳﺎل ﻫﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ                                             24  
 
، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨـﺪوش ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل      
ﻗﺮاردادن ﺳﻮزن ﻓﻴﺴﺘﻮﻻ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻬﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر داراي ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻧﻮع ﺳـﻮزن . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﺶ ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
. ﺑ ـﻮد ﺎنﻳﻜﺴـاز ﻧﻈـﺮ اﻧ ـﺪازه، ﺷـﻜﻞ و ﺷـﺮﻛﺖ ﺳـﺎزﻧﺪه 
دن ﺳﻮزن ﻓﻴﺴـﺘﻮﻻ ﺟﻬـﺖ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، روش ﻗﺮار دا
درﺟـﻪ  03ﺗـﺎ  02وﻳـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺮده ﺑﺎﻧﻲ و ﺑﺎ زاﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛـﻪ ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺪازهﺷﺪت درد ﻓﻘﻂ در اوﻟﻴﻦ ﺑﺎري . ﺑﻮد
ﻳـﻚ از  ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﺮاي ﻗـﺮار دادن ﻫـﺮ 
در ﺻـﻮرت  .ﺷـﺪ ﻲﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳﺪي ﺳـﻮراخ ﻣ ـﺳﻮزن
ش ﻣﺠـﺪد ﻫﺎ در ﻣﻜـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺗـﻼ ﻋﺪم ﻗﺮارﮔﻴﺮي آن
 ﺳﻮراخ ﺷـﺪن ﻣﺠـﺪد )اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﺑـﻪ . ﮔﻴـﺮي ﻧﺸـﺪ ، درد ﻧﺎﺷﻲ از دﻓﻌـﺎت ﺑﻌـﺪ اﻧـﺪازه (ﭘﻮﺳﺖ
و ﺛﺒـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ  ﻋـﻼوه، اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﮔﺮﭘﮋوﻫﺶ)
اﻃﻼﻋـﺎت  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ     
از ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ﻛﺶ درد ﺧﻂ. ﻛﺶ درد ﺑﻮدو ﺧﻂ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ
ﮔﺮ ﺪد ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎنﻮد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﻪ ﻋﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑده درﺟﻪ
. ﻋﺪم وﺟﻮد درد و ﻋﺪد ده ﻣﻌﺎدل ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آن ﺑـﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪرواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳ
  (42-62).ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎ، ﻛﺶ درد ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﺤﻮه ﻛﺎرﺑﺮد ﺧﻂ ﭘﺲ از آﻣﻮزش     
ﻫﺎ ﻃﻲ ﺷـﺶ ﺟﻠﺴـﻪ ﻣﺘﻨـﺎوب ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪاﺑﺘﺪا ﺷﺪت درد ﺗﻤﺎ
ﭘـﺲ از دو  .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﺪ 
ﻴﺰ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺣﻤـﺎم ﻃﻲ ﺷﺶ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺘﻨﺎوب ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟ  ،ﻫﻔﺘﻪ
و ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از اﻳـﻦ ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮم ﭘﺎ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻔﺎده از ﻳﻚ ﺗﺸـﺖ ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘﺎ ﺑﺎ اﺳﺘ. ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
  رﺟــﻪ د 04±2آب داراي دﻣــﺎي  رﻳﺨــﺘﻦ ﭘﻼﺳــﺘﻴﻜﻲ و
اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﻠﻮت آب . ﮔﺮاد داﺧﻞ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺎﻧﺘﻲ
ﮔﺮاد داﺧﻞ ﺗﺸﺖ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻜﻲ رﻳﺨﺘـﻪ و درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 04±2
ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ ﻮر ﻣﺪاوم در ﻣﺪت ده دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪازهدﻣﺎي آن ﺑﻪ ﻃ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ . ﺗﺎ زﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ دﻣﺎي آب ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
ﻣﻘﺎدﻳﺮي از آب درون ﺗﺸـﺖ و اﻓـﺰودن ﻫﻤـﺎن ﻣﻘـﺪار آب 
زﻣـﺎن ﻻزم  ﻣﻘﺪار آﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و در ﮔﺮم، 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺗـﺎ در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،اﻓﺰوده ﺷﻮد ﻳﺎﺑﺮداﺷﺘﻪ 
ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ . دﻣﺎي آب درون ﺗﺸﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷـﻮد 
ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻫـﻢ ﺷـﻜﻞ و ﻫـﻢ اﻧـﺪازه ﻫﺎ از ﺗﺸﺖﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺸﺖ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
دﻣـﺎي آب و دﻣـﺎي ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺎ . ﺷـﺪ  ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ
. ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮي ﺪازهاي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻧ  ـاﺳﺘﻔﺎده از دﻣﺎﺳﻨﺞ ﺟﻴـﻮه 
ﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺑﺎ ﺧـﻢ ﻛـﺮدن زاﻧﻮﻫـﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺎﻫﺎ ﺗـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣـﭻ . ور ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﺎﻫﺎ را در آب ﮔﺮم ﻏﻮﻃﻪ
ﮔـﺮاد ﺑـﻪ ﻣـﺪت ده درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  04±2درون آب ﺑﺎ دﻣﺎي 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺴـﺘﻮﻻ ده اردادن ﺳـﻮزن ﻗﺮ. ور ﮔﺮدﻳﺪدﻗﻴﻘﻪ ﻏﻮﻃﻪ
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻮزن در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل از ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ 
ﻛـﺶ درد ﻋﺪد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺪت درد ﺧـﻮد را ﺑـﺮ روي ﺧـﻂ 
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده . ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ
 . ﺷﺪﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﺧﺸﻚ  از ﻳﻚ ﺣﻮﻟﻪ ﻳﻚ
ﻫﺎي آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﻮنو  SSPS02 اﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮمداده     
ﺳـﻄﺢ . ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﻲ زوﺟـﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ وارﻳﺎﻧﺲ، ﺗﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ در ﻧﻈﺮ P <0/50داري ﻣﻌﻨﻲ
  
  : ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ 
ﺗﺎ  81ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  44/61±41/58ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﻧﻔـﺮ  11ﻣـﺮد و ( درﺻـﺪ  46/5)ﻧﻔـﺮ  02 ﺳﺎل و ﺷـﺎﻣﻞ  56
ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﻴﺴـﺘﻮل . ﺑـﻮد زن  (درﺻﺪ 53/5)
در اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺳﺎل ﺑﻮد  3ﺗﺎ  1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
 ،ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﻓﻴﺴﺘﻮلاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻲﻓﺮاواﻧ -1ﺟﺪول 
  ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﺴﺘﻮل و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﺤﻞ ﻓﻴﺴﺘﻮل
  16/3  91  ﻛﻮﺑﻴﺘﺎل ﭼﭗآﻧﺘﻲ
  92  9  ﻣﭻ دﺳﺖ ﭼﭗ
  9/7  3  ﻛﻮﺑﻴﺘﺎل راﺳﺖآﻧﺘﻲ
  ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﺴﺘﻮل
  61/1  5  ﻣﺎه 3-21
  46/5  02  ﺳﺎل 1-3
  91/4  6  ﺗﺮﺳﺎل و ﺑﻴﺶ4
  ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
  9/7  3  ﻣﺎه 3-21
  16/3  91  ﺳﺎل 1-3
  92  9  ﺗﺮﺳﺎل و ﺑﻴﺶ4
 34                                                                          و ﻫﻤﻜﺎران         ﺟﻠﻴﻞ ﻋﻈﻴﻤﻴﺎن / ...ﺄﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘﺎ ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺮار دادن ﺳﻮزن ﻓﻴﺴﺘﻮﻻ درﺗ   
 
داراي ( درﺻﺪ 15/6)ﻧﻔﺮ  61ﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤ 13از      
داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( درﺻـﺪ  6/5)ﻧﻔـﺮ  2ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ، 
داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ( درﺻـﺪ  3/2)ﻧﻔـﺮ  1ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ، 
   ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  (درﺻـﺪ 83/7)ﻧﻔـﺮ  21ﻣﻐـﺰي و 
داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( درﺻـﺪ  52/8)ﻧﻔـﺮ  8ﺗﻌﺪاد . اي ﺑﻮدﻧﺪزﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( درﺻﺪ 47/2)ﻧﻔﺮ  32 ﮔﺬاري ﻗﺒﻠﻲ وﻓﻴﺴﺘﻮل
ﺳﻪ ( درﺻﺪ 39/5) ﻧﻔﺮ 92ﺗﻌﺪاد  .ﮔﺬاري ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻓﻴﺴﺘﻮل
ﺗﺮ ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ( درﺻﺪ 6/5)ﺮ ﻧﻔ 2ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ و 
  .ﺷﺪﻧﺪﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻧﺎﺷـﻲ از ﻗـﺮار دادن ف ﻣﻌﻨﻲوﺎﻔﺗ     
در دو روش ذﻛـﺮ ﺷـﺪه  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳـﺪي ﻓﻴﺴـﺘﻮﻻ  ﺳﻮزن
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺷﺪت اﻳﻦ درد  ؛(P=0/100)داﺷﺖ وﺟﻮد 
ﺟـﺪول ) ﺗـﺮ از روش ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد در روش ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘﺎ ﻛﻢ
  .(2ﺷﻤﺎره 
  
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘﺎ ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺮار دادن  - 2ﺟﺪول 
  ﺴﺘﻮﻻﻴﺳﻮزن ﻓ
  
 آﻣﺎره آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه ﻓﻴﺴﺘﻮﻻ دادن ﺳﻮزنﻗﺮارﻧﺤﻮه
 t=8/694 ﺗﻲ زوج 2/66±0/27 ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘﺎ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
 fd=03
 4/00±1/22 ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ P=0/000
 t=7/463 ﺗﻲ زوج 2/76±1/40 ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘﺎ ورﻳﺪي
 fd=03
 3/39±1/64 ﺷﺎﻫﺪ ورﻳﺪي P=0/000
  
ﻫـﺎي داري ﺑـﻴﻦ وﻳﮋﮔـﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ      
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻫﻔﺘﻪ، ﻣـﺪت  يﺎﻫﻪﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، دﻓﻌ)اي زﻣﻴﻨﻪ
ﺘﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳـﺪي، ﻣـﺪت زﻣـﺎن زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﺴ ـ
  ﺴ ــﺘﻮل ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳ ــﺪي، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ، ﻣﺤ ــﻞ ﻓﻴ 
ﺑـﺎ درد  (ايﮔﺬاري ﻗﺒﻠـﻲ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل
   .ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺮاردادن ﺳﻮزن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳﺪي وﺟـﻮد 
زﻧﺎن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮي از ﺷـﺪت  ،در ﻫﺮ دو روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .درد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
  
  : ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت  ﺣﻤﺎم ﮔﺮم ﭘﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ      
در درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺮار دادن ﺳﻮزن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳﺪي ﻓﻴﺴﺘﻮﻻ 
 يﺎﻫ ـﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺑﻮده اﺳﺖ ﺛﺮﺆﻣﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ؛ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ 
در  آراﻣـﺶ  يﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎ( 1102)ﻫﻤﻜﺎرش  ﻣﺜﺎل ﻳﺎﻣﺎﻣﻮﺗﻮ و
ﺣﻤﺎم ﮔـﺮم ﭘـﺎ را ﺑـﻪ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻋﻼج
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .دﻧﺪﻛﺮﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺗـﺮ در ﮔـﺮوه ﺣـﺎﻛﻲ از ﺷـﺪت درد ﺑـﻴﺶ ﻣﺠﺪد، در آزﻣﻮن 
ﻳﻮن و  (91).ﺑﻮد( 1/87)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( 2/45)ﺷﺎﻫﺪ 
ﭘـﺲ از  ﺑـﺮ درد را ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻤـﺎم ﮔـﺮم ﭘـﺎ ( 1102)ﻫﻤﻜﺎرش 
 در ﻛﺸﻮر ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ دﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد در روز اول ﭘـﺲ از 
   و در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 3/4±2/44 ﺷـﺎﻫﺪﺟﺮاﺣـﻲ در ﮔـﺮوه 
اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در روز ﺷﺸﻢ و دوازدﻫﻢ ﭘﺲ . ﺑﻮد 2/4±1/87
و  1/3±1/06ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ  ﺷــﺎﻫﺪاز ﺟﺮاﺣــﻲ در ﮔــﺮوه 
 1/3±2/90و  2/0±1/98ﮔ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ  درو  1/1±2/00
وﻟﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺣﻤﺎم ﮔـﺮم  .ﺑﻮد
  (02).ﺛﺮ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد اﺳﺖﺆﭘﺎ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣ
ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﻧﻴ ــﺰ ( 0102)ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻟﺤ ــﺎﻧﻲ و      
رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﺮ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮراخ ﺷﺪن اﻧﺤﺮاف ﻓﻜﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رگ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺣـﺎﻛﻲ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد  .ﺪﺷ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ( 4/68±1/98)ﺗﺮ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻴﺶ
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن. ﺑﻮد( 4/44±1/57)ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ  (9).ﻫﺎ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﻤﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺮﻣﺎ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ( 2102)ﻣﺤﻔﻮظ ﺣﺴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺷﺪت درد ﻣﺤﻞ ورود ﺳﻮزن ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳـﺪي در 
در آن . ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻛﺸﻮر ﻣﺼﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎ زن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻀـﺎد ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺮ ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
ﻓﻴﺴﺘﻮﻻ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ورﻳﺪي ﻗﺮار دادن ﺳﻮزن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  از ﺗﺮﺑﻴﺶ
   (72).ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
داري ﺑـﻴﻦ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ       
در  ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ  يﺎﻫﻪﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، دﻓﻌ) ايﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪوﻳﮋﮔﻲ
ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي، ﻣﺪت 
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 ﻪﻘﺑﺎـﺳ ،يﺪـﻳرو ﻲﻧﺎﻳﺮـﺷ لﻮﺘـﺴﻴﻓ ﻞﺤﻣ ،ﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ نﺎﻣز
لﻮﺘﺴﻴﻓ و ﻲـﻠﺒﻗ يراﺬﮔ  ﻪـﻨﻴﻣز يرﺎـﻤﻴﺑ ﻪﻘﺑﺎـﺳيا ( درد ﺎـﺑ
 دﻮـﺟو ﻻﻮﺘﺴﻴﻓ يﺪﻳرو و ﻲﻧﺎﻳﺮﺷ نزﻮﺳ نداد راﺮﻗ زا ﻲﺷﺎﻧ
ﺖﺷاﺪﻧ . ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد نارﺎـﻜﻤﻫ و ﺎﺘﻴﺑﺎـﺳ)2008 ( ﺎﻣﺮـﺳ ﺮـﺛا
ﻣرد لﻮﺘـﺴﻴﻓ ﻪـﻴﺣﺎﻧ ﻪـﺑ نزﻮـﺳ دورو زا ﻲـﺷﺎﻧ درد ﺮﺑ ﻲﻧﺎ
 ﻲﻧﺎﻳﺮﺷ و ﺪـﻨﻫ رﻮـﺸﻛ رد يﺰﻴﻟﺎـﻳدﻮﻤﻫ نارﺎﻤﻴﺑ رد يﺪﻳرو
 ﻲﺳرﺮﺑﺷﺪ. نآ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺰـﻴﻧ ﺎﻫ ﻲـﻨﻌﻣ طﺎـﺒﺗرا ﻦﻴـﺑ يراد
 ،ﺲﻨﺟ ﻲﻧﺎﻳﺮـﺷ لﻮﺘـﺴﻴﻓ زا هدﺎﻔﺘـﺳا نﺎـﻣز تﺪﻣ ،ﻦﺳ ﺎـﻳ
ﻪﻨﻴﻣز يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﻘﺑﺎﺳ و ﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ نﺎﻣز تﺪﻣ ،يﺪﻳرو ﺎـﺑ يا
 زا ﻲﺷﺎﻧ درد ﻻﻮﺘـﺴﻴﻓ يﺪـﻳرو و ﻲﻧﺎﻳﺮﺷ نزﻮﺳ نداد راﺮﻗ
ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو. نآ ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ ﺎﻫ نﺎﻧز درد تﺪﺷ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ
ﺶﻴﺑ اردﻮﻤﻧ شراﺰﮔ نادﺮﻣ زا ﺮﺗﺪﻧ.)8(  
      ،ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻪـﺘﻓﺎﻳ  داد نﺎـﺸﻧ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎـﻫ
 هدﺎﻔﺘﺳا شور زا ﺎﭘ مﺮﮔ مﺎﻤﺣﻲﻣ ﺐﺒـﺳ ﺪﻧاﻮﺗ درد ﺶﻫﺎـﻛ
راﺮﻗ زا ﻲﺷﺎﻧ  نزﻮﺳ نداد يﺪﻳرو و ﻲﻧﺎﻳﺮﺷ ﻻﻮﺘﺴﻴﻓ دﻮـﺷ. 
 ﻲـﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻦﻳا ﻪـﺑ ﻞﻘﺘـﺴﻣ ﻪـﻠﺧاﺪﻣ ﻚـﻳ ﺐـﻟﺎﻗ رد ﺪـﻧاﻮﺗ
 درد ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﺖﻬﺟ ﺰﻴﻟﺎﻳد ﺶﺨﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻚـﻤﻛ
ﺪﻨﻛ . ﻲـﻣ شور ﻦﻳا ،هوﻼﻋ ﻪﺑ رﻮـﻃ ﻪـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ لﻮـﻤﻌﻣ ﻪـﺑ
ﻣ ﻲﻳورادﺮﻴﻏ ﻲﻨﻴﻜﺴﺗ شور ناﻮﻨﻋﺆﺛ درد ﺶﻫﺎـﻛ ﺖـﻬﺟ ﺮ
دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ رﺎﻛ ﻪﺑ يﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ نارﺎﻤﻴﺑ.  
  
 سﺎﭙﺳيراﺰﮔ :  
      نﺎـﻳﺎﭘ زا ﻪـﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﻳا ﺪـﺷرا ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪـﻣﺎﻧ
 ﻦﻳوﺰـﻗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد
ﺖﺳا . ﺰـﻛﺮﻣ نﺎـﻨﻛرﺎﻛ زا نارﺎـﻤﻴﺑ و ﻦﻳوﺰـﻗ ﺮﻬـﺷ ﺰﻴﻟﺎـﻳد
ﺖﻛﺮﺷﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هﺪﻨﻨﻛدﻮﺷ.  
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